Formulario de Adesao
Gateway Pagamentos Online

Centro

Identificacdo do Comerciante
Nome da Empresa

Nome do Comerciante

(A ser visualizado no MCX Express)

NECL L L[ [ Jsector de Actividade CAE Principal
Morada/Sede Localidade Pais

NdeConta| [ | [ | [ [ [ [ | [ | [ [ |Banco Quantidade de POS's
eaN || [ | [Telefone

E-mail

(Para acesso ao portal e autorizagdo)

ID do Comerciante  Novo( | Existente( )| | | | | | [ | | | | |

(4 preencher pelo Banco)

Identificag:éo do Estabelecimento (Caso tenha mais do que um, preencher no Anexo I)
Nome do Responsavel (Gerente)

Telefone' | | | | | | | | | | Telefone? | | | | | | | | | | Email

Morada do Estabelecimento e dierente da empresa)

Municipio Provincia Pais

URL Site Telefone | | | | | | | | | | E-mail

Modalidade (Tipo de Integracao)

D IFRAME (Integraco Rapida - Para solucdes Web e Mobile)
[« de il

simples disponibilizada para pdginas web e aplicacoes mobile, ¢ facultado um pedaco de cédigo html que deverd ser adicionado a solucdo do comerciante, afim dos seus clientes efectuarem as compras.
D API (Integracio Completa - Para solucdes Web e Mobile)

c dei Go completa. Esta idade de i Go ¢ suportada pelas plataformas web e mobile onde o comerciante tem a possibilidade de efectuar diversas transaccdes de gestdo por EndPoints.
[ JPST-SP (Para solucdes Web e Mobile) Nome E-mail

Esta Entidade tem o papel de apoio e prestagdo de servigo aos comerciantes, garantindo que os mesmos se liguem a GPO (Gateway de Pagamentos Online) por meio de médulos/solugdes certificadas pela EMIS. O PST fica encarregue pelos desenvolvimentos, testes e certificagdo dos
comerciantes até a entrada em produgdo.

Meios de Pagamento (A preencher pelo Banco)

D MULTICAIXA DEB ITO (POS Virtual - MCX Express) No qual usa-se o MULTICAIXA Express como tokenizador do cartdo de débito MCX.

Pregério Transacional (A preencher pelo Banco)

Pagamento com Cartoes Nacionais  Percentagem (%) Valor Minimo Valor Maximo Valor Fixo
MULTICAIXA Express (POS Virtual)

Contrato valido por 12 meses a contar da data de assinatura do presente Formulario de Adesao, que contém, em anexo, os seguintes documentos que o
Comerciante declara expressamente conhecer e aceitar sem quaisquer reservas:

O Contrato Acquiring (Consultar Condicdes Gerais)

O Condicodes Especificas - Aceitacao de pagamentos com cartdes, em ambiente nao presencial.

Data / /
(Cliente - Assinaturas conforme pacto social e carimbo da empresa
g
‘é Data de Entrada / /
Conf. Assinatura (Assinatura do Director do Centro
Data L
Pag.1/2
D @ @ www.bancobes.ao
info@bancobcs.ao
~ Sede Social _~ Servigos Centrais
/ ~

Av. Nossa Senhora do Monte Complexe Comandante Gika,
Edificio Arco-iris, Bairro Comercia Edificio Garden Towers, Torre B, Pisos 15 e 20, Contribuinte 541 734 128 2 Matricula 90/20
Lubango - Huila - Angcla Luanda - Angola - &, (+244) 225 300 130 Capital Social 17.000.000.000 ACA




Formulario de Adesao

BCS ri SN Gateway Pagamentos Online

ANEXO | Centro

Identificacdo do Estabelecimento (Preencher tantas vezes quanto o nimero de estabelecimentos)
Nome do Responsavel (Gerente)

Telefone' | | | | | | | | | | Telefone2 | | | | | | | | | | E-mail

Morada do Estabelecimento e derente da empresa)

Municipio Provincia Pais

URL Site/APP

NdeConta | [ [ | | [ | [ | | | | [ [Banco

eaNg | [ [ b [ | | Quantidade de POS's

Nome do Responsavel (Gerente)

Telefone' | | | | | | | | | | Telefone? | | | | | | | | | | E-mail

Morada do Estabelecimento e diferente da empresa)

Municipio Provincia Pais

URL Site/APP

NedeConta| | | [ | [ [ [ [ [ | [ | | |Banco

BaN| | [ [ [ [ ||| | Quantidade de POS's

Nome do Responsavel (Gerente)

Telefone' | | | | | | | | | | Telefone2 | | | | | | | | | | E-mail

Morada do Estabelecimento e derente da empresa)

Municipio Provincia Pais

URL Site/APP

NedeContal | | | | | [ | [ | | | | | |Banco

BN | | [ [ [ [ [ | | | | | Quantidade de POS's

Nome do Responsavel (Gerente)

Telefone' | | | | | | | | | | Telefone? | | | | | | | | | | E-mail

Morada do Estabelecimento e dierente da empresa)

Municipio Provincia Pais

URL Site/APP

NedeContal | | | | | [ | [ | | | | | |Banco

BaN| | [ [ [ [ ||| Quantidade de POS's
Data - /

(Cliente - Assinaturas conforme pacto social e carimbo da empresa

Pag.2/2
D ® @ www.bancobcs.ao
info@bancobcs.ao
-~ Sede Social ) Servicos Centrais
Av. Nossa Senhora do Monte nplexo . e
Edificio Arco-iris. Bairro Comercia \ificio Garde ywers, Torre B, Pisos 15 e 2( Contribuinte 541 734 128 2 Matricula 90/2015
Lubango - Huila - Angola ainda - Angola - & (+244) 225 300 13 Capital Social 17.000.000 AOA
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